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LOKALNI ANESTETICI I NJIHOV UTICAJ NA ZDRAVUE KOD LjUDI 

Lokalna anestezija -anestetici ozbiljno udaraju na zdravlje Ijudi 


1) Lokalni anestetici izazivaju ozbiljne zdravstvene probleme 

Prije 20-ak godina, tačnije 1993 godine Americka Agencija za Hranu i Lijekove (FDA) otkrila je da 
lokalni anestetici, lignocaine (xylocaine ili lidocaine) koji se najčešće koriste u stomatologiji, 
prelaze odnosno pretvaraju se unutar naseg tijela u oblik tzv. 2,6 dymetylaniline 
(dimetilanilina). Tačnije, u studijama na tkivima Ijudi FDA je pronašla da 2/3 lidokaina prelazi u 
ANILIN unutar našeg tijela. Anilini su jedni od glavnih karcinogena (izazivača raka) pronađenih u 
duhanu. Sa samo jednom dozom (1 dentalni šut - injekcija) od 2 % lidokaina, koliko se nalazi u 
injekcijama u lokalnom anestetiku, ova injektovana količina unutartijela pređe u količinu anilina 
jednaku kao da pušite 94000 cigareta i to bez filtera! То znači da je jedna lokalna anestezija po 
količini anilina jednaka kao da pušite 20 cigareta bez filtera svaki dan u periodu od 13 godina! 

U jednom eksperimentu istraživači su našli 10% lidokaina u urinu nakon ubrizgavanje lokalne 
anestezije. I ovo je uzeto kao dokaz i znak da lidokain prolazi kroz tijelo nepromijenjen. Međutim 
ostaje pitanje gdje je ostalo (pohranjeno) 90% lidokaina koji nije izlučen? 

Anilin je ugljeni katran, ugljena smola, supstanca čija karcinogenost biva vidljiva prvi put u 18 
stolječu kod čistača dimnjaka pri hjihovoj izloženosti ugljenoj cađi. Anilin moze uzrokovati svaku 
vrstu raka kod životinja, uključujuči rak dojki, prostate, mozga, leukemiju, sarkom (rak vezivnog 
tkiva kao npr. kostiju, hrskavice, mišiča, tetiva, žila, vlaknastih tkiva oko zglobova), i druge vrste 
raka i to u 99% slučajeva. Anilini također uzrokuju srčani udar, nuromišične bolesti, astmu, 
centralne ili periferne povrede živca, demenciju (gubitak pamčenja), ozbiljne depresije, 
kriminalno ponašanje i suicid. 


2) Rak (kancer) i anilini 

Analize podataka Svjetske Zdravstvene Organizacije (WHO) pokazuju povezanost između pojave 
raka, i to naročito raka dojke i upotrebe lokalnih anestetika. Mi znamo da je stopa oboljelih od 
raka naglo odnosno enormno porasla u zadnjem stolječu. Od rijetke bolesti do bolesti koja je 
vodeči uzrok smrti u razvijenom svijetu. Također znamo da se ovo desilo zajedno odnosno 
uporedno sa razvojem moderne stomatologije. Ovo bi mogao biti faktor koji je dosad bio mnogo 
previđen i zanemaren. Rak dojke se pojavljuje mnogo češče kod žena sa visokim ekonomskim 
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statusom. Ova populacija ima u prosjeku vise medicinske i dentalne njege, pa samim time i veću 
izloženost lokalnim anesteticima. U jednoj studiji pacijenata oboljelih od raka, kod svih je 
pronađeno da su prošli između 12 i 28 obimnih zubarskih procedura koje su uključivale lokalne 
anestetike. 

Sljedeći dokazi mogu nam pokazati da su lokalni anestetici uzrok raka. Naime, postoji značajna 
razlika u stopi oboljelih od raka između stanovnika južne i sjeverne Kalifornije. Ljudi u sjevernoj 
Kaliforniji imaju veću stopu svih vrsta raka od onih u južnoj Kaliforniji. Ovo je zbog ćinjenice da 
2/3 oralnih hirurga i hirurga u juznoj Kaliforniji koristi alternativnu tehniku anestezije, poznatu 
kao „Hubbel tehnika", koja uključuje kisik, demerol i barbiturate umjesto lokalnih anestetika koji 
sadrže anilin. 

Dr. Alfred Nickel oralni hirurg kaže: „Ovo može biti najznaćajniji faktor smrtnosti od raka u 
Americi od 1930. godine." Dr. Alfred Nickel ovo izjavljuje nakon što je postalo poznato da lokalni 
anestetici sadrže anilin, zahtijevajući da svi lokalni anestetici nose naljepnicu upozorenja da 
izazivaju rakl Međutim trenutni proizvodi odnosno pakovanja lokalnih ansetetika ne moraju 
nositi ovu naljepnicu te je zbog toga većina zdravstvenog osoblja još uvijek potpuno nesvjesna 
opasnosti lokalnih anestetika. 

Biennial izvještaj o izazivačima raka govori da lokalni anestetici zadovoljavaju, odnosno 
ispunjavanju kriterije da se stave na listu kao "rauzmno očekivani Ijudski karcinogen - izazivač 
raka", i FDA sada zahtijeva da se na pakovanja novih lokalnih anestetika stavi upozorenje 
"izaziva rak". Međutim, zašto FDA ne zahtjeva i ne traži da se na sve lokalne anestetike stavi ovo 
upozorenje, a ne samo na nova pakovanja anestetika? Kada je Dr. Alfred Nickel kontaktirao FDA 
u vezi ovih upozoravajućih oznaka za rak na pakovanjima lokalnih anestetika, FDA je izjavila "FDA 
insistira tako, zato što nedostaju alternativni nekarcinogeni lokalni anestetici, pa regulacija ovih 
lijekova će zavisiti od razmatranja i uzimanja u ozbir rizika nasuport koristi." Како doktor ili zubar 
može donijeti tu odluku šta je korist a šta šteta, ako nije upoznat sa opasnostima lokalnih 
anestetika (nema naljepnice na pakovanju "može izazvati rak"). Većina doktora i zubara ne znaju 
ništa o ovoj opasnosti. Medicinske procedure i stomatologija mogu se izvoditi i mogu se 
podnijeti bez lokalnih anestetika. Koliko bi bilo bolje da zubari i doktori znaju za ove opasnosti, i 
da se pacijentu da izbor da primi ili ne primi lokalni anestetik koji može izazvati rak. 


3) Sastav lokalnih anestetika 

Osim lidokaina koji se u tijelu pretvara u kancerogeni anilin, ostali sastojcu lokalnih anestetika 
su: 


a) Efinefrin (adrenalin) dodaje se zbog dužeg dejstva anestetika, a također sprećava obimno 
krvarenje tokom zahvata. Može sprijećiti formiranje zdravog krvnog ugruška, vodeći ka suhoj 
rani, a dalje to može dovesti do nepotpunog i nepravilnog zarastanja i stvaranja kavitacija 



(nepotpuno srastanje kosti nakon vađenja zuba). Ukoliko se ubrizga direktno u krvni sud može 
izazvati gubitak svijesti i srčani tremor. 

b) Konzervansi (prezervativi) kao što su sulfiti, neki Ijudi su alergični na njih, mogu dovesti do 
anafilaktičkog šoka. 

Lokalne anestetike treba koristiti samo kada je to krajnje neophodno i u minimalnim dozama. 


Toksičnost anilina 


Spojevi anilina su vrlo dobro dokumentovani Ijudski otrovi, u klasi Ijudskih karcinogena i 
neurotoksina. Najefektivniji način da dospiju u tijelo je putem injekcije u krvotok. То je upravo 
ono što se dešava prilikom primanja lokalnih anestetika. 

Simptomi trovanja anilinom gutanjem 1 grama oralno razvijaju se postupno a to uključuje: 
metemoglobinemija (željezo u krvi gubi sposobnost vezivanja kisika -oksigena, što dovodi do 
nedostaka oksigena koji krv prenosi tijelom - veoma opasno stanje), zatim, glavobolja, srčane 
aritmije, pad krvnog pritiska, konvulzije (grčenje i napadi tijela), slabost mišiča, polineuritis 
(upala perifernih živaca), parestezija (poremečaj osjetila, trnci), vrtoglavica, stomačni 
poremečaji. U obliku hidroksianilina izaziva alergije kod Ijudi. 

Eksperimenti na životinjama pokazuju neurotoksičnost nitrobenzenskih spojeva i to: gubitak 
desnih refleksa, tremor, paraliza, koma, nistagmus (nekontrolirano trzanje odnosno poigravanje 
očima), opistotonus (spazam mišića vrata - ukočenost). Ozbiljnu zabrinutost predstavljaju 
implikacije da kod Ijudi postoji mogučnost anilinskog derivata lidokaina - 2,6 dimetilanilina da 
lahko prođe do moždanog tkiva i obimno izmijeni neuročelijsku strukturu. 

Godine 1915, dva japanska doktora namjerno su proizveli maligne epitelne tumore aplikacijom 
ugljenog katrana (anilina) u uši kuniča (zečeva). 

1922. godine, dr. Passey je proizveo maligni rasttumora bojenjem kože miševa sa ugljenim 
katranom (tačnije ekstraktom katrana). Male doze i kratka izloženost tzv. 2-naftalaminu su 
veoma opasni za Ijude. Tumori su se pojavili od boja ugljenog katrana u periodu od 3 do 36 
godina poslije izlaganja. 

1905.g Einhurn je razvio lokalni anestetik, novokain od anilin homologa - hidroksilanilina. 
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Biohemija lokanih anestetika 


Kod postojećih kliničkih anestetika, onih koji su u upotrebi, zna se da oni prelaze u tijelu u alkohol i 
anilinske derivate (2,6 dimetilanilin, orto - toludin i hidroksilanilin). Može se očekivati oštećenje nurona, 
intracelularno genetsko oštečenje. Rak je jedan od odgovora ovih genetskih oštečenja. Ekstra čelijski 
metabolizam lokalnih anestetika uključuje jetrenu i serumsku izmjenu anestetika u anilinske derivate. 
Injektovani lidokain nađen je u formi 2,6 dimetilanilina u krvi. 


Metabolička konverzija lokalne anestezije 

Dr. Shimkin je u pisanju recenzije historije hemijske kancerogeneze 1967. godine, otkrio, da ako 
metabolička konverzija farmakoloških anilinskih derivata u njihove anilinske homologe (slična jedinjenja) 
je jasno prikazana, onda se ovi spojevi više ne mogu smatrati sigurnim za upotrebu. Jednom pripojeni u 
njihov oblik lokalnih anestetika anilini su se smatrali u ovom obliku bezopasni, prelazeči u benigne 
spojeve sa minimalnim popratnim pojavama. I tako se koriste slobodno u medicini i stomatologiji širom 
svijeta. 

Prodaja lokalnih anestetika godišnje u Americi donese profit od 500 miliona dolara! Ali, teorija da se 
molekule lokalnih anestetika uvijek izbacuju iz tijela čitave odnosno netaknute nema podršku u naučnoj 
literaturi. Ova teorija se očigledno temelji na garancijama farmaceutskih kompanija koje proizvode 
lokalne anestetike, kao i na studijama koje pokazuju da se 10% injektovanog anestetika izluči putem 
urina, dok sudbina ostatka 90% lokalnog anestetika ostaje nepoznata odnosno neodređena. 

1972 godine Keenaghan i Boyese su identifikovali 2,6 dimetilanilin kao metabolit u urinu pacova, pasa i 
Ijudi koji su uzimali lidokain oralno, i ovo je dokaz metaboličke konverzije lidokaina u anilinske derivate 
pri izlucivanju iz tijela. Otkriča ove studije su još uvijek siroko ignorisana odnosno odbačena od strane 
medicinske i zubarske zajednice. 

Dr. Alfred Nickel, oralni hirurg, donosi sljedeče informacije o kanceru: "Svi lokalni anestetici koji su 
trenutno odobreni za upotrebu u Americi, i u svijetu, (a to su lidocaine, mepivacaine, bupivacaine, 
procaine i drugi) se razbijaju i prelaze u Ijudskom tijelu u aniline. Dr. Alfred Nickel je u studiji 1971. 
godine otkrio metaboličku konverziju lidokaina i prilokaina na molekularnom sistemu kod goveda. 
Konverzija je utvrđena također i 20ak godina kasnije. Naime, 1994. godine pokazana je direktna 
evidencija metaboličke konverzije lokalnih anestetika od strane FDA. Kada je lidokain inkubiran osnosno 
ubačen sa svježim komadom Ijudske jetre, kroz 4 sata, 67% lidokaina je prešlo u anilin jedinjenja, 
odnosno u 2,6 dimetilanilin, utvrđeni životinjski i vjerovatno Ijudski karcinogen, izazivač raka. 

Druga studija, koja je objavljena, pokazala je značajno povečanje 2,6 dimetilanilina u krvi pacijenata koji 
su primili lidokain u klinikama pri tretmanu srčanih problema. FDA je donijela odredbu za dermatološke 
kreme koje sadrže lidokain i prilokain da se stavi naljepnica na kreme sa upozorenjem „ karcinogeno kod 



životinja." Utvrđeni tumori kod životinja su: hepatokarcinom, hemangiosarkoma, sarkom više organa, 
papiloma mokraćne bešike, fibrosarkoma, rak mezotelioma, tumori i otoci grudi i grudnih žlijezda. 

Maksimalna dnevna izloženost na duži vremenski period anilinskim spojevima kroz kožu i pluža je lOmg 
(deset miligrama) po kubnom metru (10mg/m3). Maksimalna dnevna izloženost, za kraći vremenski 
period je 20mg po kubnom metru (20mg/m3), i to je prihvatljiva doza. Pri svakodnevnim, rutinskim 
kliničkim upotrebama lokalnih anestetika, maksimalna preporučena dnevna doza za izloženost anilinima 
je daleko prekoračena. Stalna ponavljajuča dentalna i medicnska njega moze održati velike anilinske 
doze za duže vrijeme. Još gore je što se lokalni anestetici daju injekcijom, direktno u krv, i zaobilazeći 
sve prirodne prepreke, u stomačno-želučanoj apsorpciji, i jetrenoj detoksifikaciji. 1 mililitar - Iml (lcc) 
2% lidokaina porizvodi lOmg 2,6 dimetilanilina sa maksimalnom apsorpcijom. Hirurzi daju oko 50ml 
(50cc) 2% lidokaina (500mg 2,6 dimetilanilina) za rutinsku ortopedsku proceduru ili kod operacije vena. 
Zubari mogu injektovati 14ml (14cc) 2% lidokaina, što odgovara 140mg dimetilanilina za vađenje zuba ili 
dozu 5-8ml 2% lidokaina sedmično kroz 6 mjeseci za potpunu zubnu rekonstrukciju (50-80mg 2,6 
dimetilanilina sedmično ili oko l,2g do 3,8g u periodu preko 6 mjeseci). 

Neki anilinski derivati iz lokalnih anestetika se nalaze u pesticidima i duhanu. KOLIČINA 2,6 
DIMETILANILINA U JEDNOJ NEFILTRIRANOJ CIGARETI JE 102 NANOGRAMA. (Napomena 1 miligram je 
milion nanograma). TAKO, DA JE POTREBNO DA PUŠITE KUTIJU CIGARETA BEZ FILTERA (20 CIGARETA) 
DNEVNO, OTPRILIKE 13 GODINA PA DA INHALIRATE JEDNAKU KOLICINU 2,6 DIMETILANILINA KOJI 
DOBIJETE KROZ JEDNU DOZU INJEKCIJOM 2% LIDOKAINA (1 DOZA LOKALNOG ANESTETIKA). 

Efekat na rak dojke kod Ijudi koji su ponavljano bili izloženi anilinu kroz punu rekonstrukciju zuba i usta 
nikad nije proučen. Nikada nije bila predmet istrage potencijalna uloga izloženosti lokalnim anesteticima 
u razvoju raka dojke. Medjutim pregled podataka pojave raka dojke i korištenja lokalnih anestetika može 
dati objašnjenje za obrađene podatke i utvrditi rizične faktore: 

1. ) Lidokain se počeo široko koristiti u Engleskoj 1948. i 1949. godine, deset godina prije 

njegove široke upotrebe u Americi 1958-1959. Stopa smrtnosti od raka dojke u ovim 
zemljama dostigla je vrhunac 22-25 godina poslije uvođenja i upotrebe lidokaina, i dostigla, 
odnosno održala stabilnu stopu nakon toga. U Engleskoj je vrhunac smrtnosti od raka dojke 
prethodio 10 godina u odnosu na Ameriku. U obje zemlje grafički prikaz pokazuje 
standardne farmakološke toksikoloske krive - linije. 

2. ) Ocjena podataka pojave raka dojke od 1940. godine otkriva ravnu liniju grafičkog prikaza 

koja mijenja nagib u 1982 godini, što pokazuje povečanu stopu pojave raka dojke. 

3. ) Poznato je da žene sa visokim socioekonomskim statusom imaju veči rizik od pojave raka 

dojke, od žena sa nižim socioekonomskim statusom. Visočiji ekonomski status omogučava 
povečanu upotrebu kozmetičke stomatologije, odnosno više stomatoloških intervencija, kao 
i biranih medicinskih procedura, kao i veči pristup dentalnoj i medicinskoj njegi, što vodi do 
večeg izlaganja na anilinu baziranim lokalnim anesteticima. 
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4. ) Žene koje se nikad nisu udavale, također, imaju povećan rizik od obolijevanja od raka dojke, 

tako sto češće sebe izlažu medicinskim i dentalnim tretmanima (da bi ostale Ijepše), ponovo 
povećavajući izlaganje lokalnim anesteticima. 

5. ) Značajno povećanje rizika pojave raka dojke zabilježeno je u razvijenijim zemljama, što može 

biti povezano sa poboljšanim pristupom medicini i stomatologiji, a što opet uključuje 
povećanu upotrebu lokalnih anestetika. 

6. ) Naš istraživački tim primjetio je jednu zajedničku karakteristiku kod 30 pacijenata oboljelih 

od raka, koji su analizirani u jednoj lokalnoj bolnici. Kod svakog pacijenta pregledana je 
dentalna historija - evidencija, tokom totalnog skeniranja tijela, a što je pokazalo da su 
pacijenti imali krunice, plombe, mostove i bili izloženi drugim dentalnim tretmanima. Svaki 
od ovih pacijenata je prošao od 12 do 28 dentalnih procedura (krunice mostovi plombe isl..) 
tokom kojih je bilo potrebno upotrijebiti u kontinuitetu mnogo lokalnih anestetika. Je li ovo 
izlaganje anilinu iz lokalnih anestetika glavni faktor dobijanja raka kod ovih pacijenata? 
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